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menginginkan anak lagi (9,3%). Metode KeluargaBerencana (KB) yang paling banyak digunakan adalahsuntik (32,3%) dan ibu usia subur menikah yang tidakmenggunakan metode KB (44,2%). Kini, kehamilanyang tidak diinginkan menjadi isu krusial kesehatanmasyarakat karena dari aspek kesehatan, sosial, danekonomi ternyata merugikan, bukan saja pada kesehatanibu dan anak tetapi juga mendorong aborsi yang tidakaman.Negeri yang kita cintai ini pernah mengalami suksesbesar Program Keluarga Berencana Nasional. Metodekontrasepsi tersedia secara gratis, digunakan secara luasoleh para ibu pedesaan yang tidak terpelajar, miskin dantertinggal. Diakui atau tidak, kita bukan saja mampumenurunkan tingkat kesuburan, tetapi juga mereduksikematian ibu dan kematian bayi karena mereduksi ke-hamilan yang tidak dinginkan sampai ke titik nadir.  Kitamampu menyangkal bahkan memupuskan pameo para
tetua tentang banyak anak banyak rezeki. Kita juga se-cara luas menemukan para ibu muda sehat yang banggamenjadi peserta Program Keluarga Berencana serta me-ngasuh sedikit anak yang ceria dan sehat. Kita pernahmenyaksikan anak-anak yang tersipu malu karena mem-punyai banyak saudara. Itu adalah kenangan masa lalu,ketika kita masih tertinggal dan bantuan internasionalmelimpah ruah. Kini ketika kita semakin kuat, para ibumuda terdidik semakin banyak, urbanisasi semakinmeningkat, jumlah orang kaya semakin banyak, kemam-puan pendanaan negara semakin meningkat, ProgramKeluarga Berencana nyaris tidak terdengar. Kita kehila-gan visi masa depan, tenggelam dalam hingar-bingar efo-ria otonomi daerah yang picik dan secara akal-akalanmereduksi sebanyak mungkin kewenangan pemerintahpusat. Buktinya, Badan Keluarga Berencana Nasional diprovinsi dan kabupaten menjadi kerdil dan pupus, se-mentara korupsi merajalela di mana-mana. (Nasrin Kodim)
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Prediction Model of Babies Birth Weight Based on Pregnancy Weight
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AbstrakBerat lahir bayi kurang dari 3.000 gram berisiko untuk terjadinya penyakitjantung dan stroke serta kematian yang tiga belas persen lebih tinggi dari-pada berat lahir lebih dari 3000 gram. Tujuan penelitian ini yaitu untuk men-dapatkan model prediksi berat lahir dan mengetahui faktor yang palingberpengaruh terhadap berat lahir bayi. Desain penelitian menggunakan co-hort retrospektif. Sampel melibatkan 233 ibu hamil beserta bayi yangmelakukan pemeriksaan antenatal care dan melahirkan di Rumah SakitCitra Medika dan bidan bersalin Hj. Sumartini dari bulan Januari 2010 sam-pai Desember 2011 di Rantauprapat. Data dikumpulkan dari data rekammedis dan kelahiran pasien. Analisis korelasi dan regresi linier ganda di-gunakan untuk mengetahui kekuatan dan arah hubungan antara variabel in-dependen dengan berat lahir. Hasil penelitian menemukan rata-rata beratlahir 3.337,8 ± 353,7 gram (95% CI= 3.292 – 3.383). Berat badan (BB) se-belum hamil, pertambahan berat badan ibu trimester pertama, kedua, danketiga mempunyai kekuatan hubungan yang sedang dan berpola positif.Model prediksi menunjukkan bahwa berat lahir = 1.764,133 + 0,023 (BB pra hamil) + 0,131 (pertambahan berat badan trimester 1) + 0,037 (per-tambahan berat badan trimester 2) + 0,037 (pertambahan berat badantrimester 3). Variabel yang paling berpengaruh adalah pertambahan beratbadan trimester pertama.  Kata kunci: Berat badan sebelum hamil, berat lahir, pertambahan beratbadan trimester
AbstractBirth weight less 3,000 gram have more risk to cause heart and stroke di-sease, 13% higher than birth weight < 3,000 gram. This study describedabout the correlation between pre-pregnancy weight, first trimester weightgain, second trimester weight gain, third trimester weight gain with birthweight. This study aimed to predict birth weight and find out the factors thatmost influence on birth weight. This study used a retrospective cohort de-sign. Samples were 233 pregnant women and infants who perform antena-
tal care and deliver in Citra Medika Hospital and midwife maternity fromJanuary 2010 to December 2011. The data were collected through patientmedical record and birth data. Correlation analysis and multiple linear reg-ression were used to determine the strength and the relationship directionbetween independent variables and birth weight. The results revealed theaverages of birth weight in the hospital and maternity midwife are 3,337.8± 353.72 grams (95% CI: 3,292 – 3,383). Prepregnancy weight, maternalweight gain in first, second, and third semester have a moderate power re-lationship and positive pattern. The prediction model of birth weight =1,764.133 + 0.023 (pre-pregnancy weight) +  0.131 (first semester weightgain) +  0.037 (second semester weight gain) +  0.037 (third semesterweight gain). The most variable effect is a first semester weight gain.  Keywords: Prepregnancy weight, birth weight, trimester weight gainPendahuluanBerat lahir kurang dari 3.000 gram dapat meningkat-kan risiko yang kurang baik pada kehidupan anak setelahkelahiran.1 Penelitian menunjukkan bahwa berat lahirkurang mempunyai risiko terkena serangan jantung 1,7kali dibandingkan dengan berat lahir lebih dari 3.000gram.2 Penelitian lain menunjukkan bahwa berat lahirkurang dapat menyebabkan peningkatan risiko penyakitjantung dan stroke serta mempunyai risiko kematian13% lebih tinggi dibandingkan dengan berat lahir lebihdari 3.000 gram.3 Berat lahir kurang masih menjadimasalah. Prevalensi berat lahir kurang meningkat disalah satu rumah sakit di Rantauprapat yaitu 24% padatahun 2010 meningkat menjadi 34%. Demikian halnya
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Kesmas, Jurnal Kesehatan Masyarakat Nasional Vol. 7, No. 8, Maret 2013di salah satu klinik bersalin di Rantauprapat juga di-temukan peningkatan berat lahir kurang  yaitu 11,8% ditahun 2009 menjadi 12,2% di tahun 2010.Berat lahir dapat terjadi karena berbagai faktor,salah satunya adalah faktor ibu, yaitu: berat badan se-belum hamil, pertambahan berat badan pada trimesterpertama, pertambahan berat badan trimester kedua, per-tambahan berat badan trimester ketiga.4-7 Berat lahirmempunyai korelasi positif yang signifikan dengan beratbadan ibu sebelum hamil. Berat badan sebelum hamillebih dari 40 kg akan menghasilkan bayi dengan beratlahir optimal.8 Penelitian menunjukkan bahwa pertambah-an berat badan trimester pertama mempunyai pengaruhlebih besar terhadap berat lahir.5 Pertambahan beratbadan trimester kedua juga mempunyai hubungandengan berat lahir, pertambahan berat badan ibu yangrendah pada trimester kedua mempunyai risikomelahirkan bayi dengan berat badan rendah.6 Selain itu,faktor yang berhubungan dengan berat lahir adalah per-tambahan berat badan trimester ketiga, kenaikan beratbadan yang rendah pada trimester ketiga mempunyairisiko yang lebih besar secara signifikan dengan kejadianIntra Uteriny Growth Restriction (IUGR).7Penelitian ini bertujuan mendapatkan model untukmemprediksi berat lahir dan mengetahui faktor yang pa-ling berpengaruh terhadap berat lahir bayi, korelasi beratbadan ibu sebelum hamil, pertambahan berat badantrimester pertama, kedua, dan ketiga terhadap berat lahirdi Rumah Sakit Citra Medika dan klinik bersalin Hj.Sumartini Rantauprapat.Metode Penelitian kuantitatif ini menggunakan desain kohortretrospektif dengan jumlah sampel 233 orang ibubersama bayi. Pengambilan data dilakukan pada Maret _Juni 2012 yang berasal dari riwayat medis pasien juga data kelahiran di Rumah Sakit Citra Medika dan klinikbersalin Hj. Sumartini pada bulan Januari 2010 sampaiDesember 2011. Data yang dikumpulkan antara lain usiaibu, pendidikan ibu, riwayat abortus, paritas, beratbadan sebelum hamil, berat badan setiap trimester danberat lahir bayi. Data usia ibu, pendidikan ibu, riwayatabortus, dan paritas didapatkan dari hasil wawancarabidan/petugas kesehatan kepada ibu hamil. Data beratbadan sebelum hamil dari rumah sakit didapatkanmelalui wawancara kepada ibu hamil, sedangkan databerat badan sebelum hamil dari bidan bersalin didapat-kan dari rumus Achadi et al.9 Data berat badan setiaptrimester diperoleh dari hasil pengukuran menggunakantimbangan badan dan berat lahir bayi menggunakan tim-bangan berat badan bayi yg berbeda. Pertambahan beratbadan trimester pertama didapatkan dengan cara beratbadan ibu di bulan ketiga dikurangi dengan berat badanibu sebelum kehamilan. Pertambahan berat badan
trimester kedua dihitung dari berat badan ibu di bulankeenam dikurangi dengan berat badan ibu di bulan ke-tiga. Pertambahan berat badan trimester ketiga diperolehdari berat badan ibu yang diukur sebelum melahirkandikurangi dengan berat badan ibu di bulan keenam. Variabel dependen pada penelitian ini adalah beratlahir, sedangkan variabel independen adalah berat badanibu sebelum hamil, pertambahan berat badan trimesterpertama, pertambahan berat badan trimester kedua, danberat badan trimester ketiga. Analisis univariat di-gunakan untuk mengetahui karakteristik dari setiapvariabel yaitu usia ibu, lama pendidikan ibu, riwayatabortus, paritas, berat badan sebelum hamil, pertambah-an berat badan trimester pertama, pertambahan beratbadan trimester kedua, pertambahan berat badantrimester ke-tiga, dan berat lahir. Analisis bivariat yangdigunakan adalah uji korelasi dan regresi linier sederhanauntuk mengetahui korelasi dan seberapa besar kekuatanhubungan antara berat lahir dengan berat badan sebelumkehamilan, pertambahan berat badan ibu trimester per-tama, pertambahan berat badan ibu trimester kedua, danpertambahan berat badan ibu trimester ketiga. Analisismultivariat regresi linier ganda untuk mendapatkan mo-del prediksi berat lahir berdasarkan berat badan sebelumkehamilan, pertambahan berat badan ibu trimester per-tama, kedua, dan ketiga serta mengetahui variabel in-dependen yang paling memengaruhi berat lahir.9HasilBerdasarkan hasil analisis univariat pada Tabel 1 dapat diketahui rata-rata berat lahir di Rumah Sakit CitraMedika dan Klinik Bersalin Hj. Sumartini Rantauprapatyaitu 3.337,8 ± 353,7 gram (> 3.000 gram). Rata-ratausia ibu adalah 27,75 ± 3,561 tahun, pendidikan ibu12,63 ± 1,806 tahun, paritas 0,77 ± 0,812 orang, abor-tus 0,08 ± 0,304 kali, berat badan ibu sebelum kehamil-an 49,36 ± 3,372 kg, pertambahan berat badan ibutrimester pertama 1.819,7 ± 631,191 gram, pertambahanberat badan trimester kedua 2.815,4 ± 1572 gram, per-tambahan berat badan trimester ketiga 3.068,67 ± 1,481gram (Tabel 1).Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat korelasipositif yang signifikan antara berat badan sebelum hamildengan berat lahir serta terdapat kekuatan hubunganyang sedang antara berat badan sebelum hamil denganberat lahir (Tabel 2). Sedangkan pada hasil analisis mul-tivariat didapatkan model prediksi berat lahir yaitu beratlahir = 1.764,133 + 22,68 (berat badan pra hamil) +0,131 (pertambahan berat badan trimester 1) + 0,037(pertambahan berat badan trimester 2) + 0,037 (pertam-bahan berat badan trimester 3) (Tabel 3).PembahasanBerdasarkan penelitian tersebut, ditemukan rata-rata
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berat lahir sebesar 3.337,8 ± 353,7 gram yang sedikitlebih besar dibandingkan dengan penelitian lain (3.111gram).9 Perbedaan rata-rata berat lahir dipengaruhi olehbanyak faktor seperti asupan zat gizi, jarak kelahiran, ri-wayat abortus, pertambahan berat badan, paritas, dansosial ekonomi. Hasil analisis univariat menemukan rata-rata berat badan sebelum hamil sekitar 49,36 ± 3,372 kg.Beberapa penelitian merekomendasikan cut off beratbadan sebelum hamil 47 kg dan 45 kg.10,11 Hasil anali-sis bivariat menunjukkan korelasi positif yang signifikanantara berat badan ibu sebelum hamil dengan berat lahirdengan kekuatan hubungan sedang. Ibu yang kurus cen-derung menghasilkan BBLR dengan dampak yang di-timbulkannya. Selain itu, ibu yang berat badan sebelumhamil berlebih atau obesitas berisiko meningkatkan ke-matian perinatal dan cacat bawaan yang melibatkan sis-tem saraf pusat pada bayi.12 Di Rumah Sakit Kariadi,ditemukan hubungan korelasi yang positif antara beratbadan ibu sebelum hamil dengan berat bayi lahir.13Pada penelitian ini, rata-rata pertambahan beratbadan trimester pertama adalah 1.819,7 ± 631,191gram. Hasil penelitian sesuai dengan anjuran pertambah-an berat badan ibu trimester pertama yaitu 0,500 _ 2,000
kg.14 Rata-rata pertambahan berat badan trimesterpertama pada penelitian ini tidak jauh berbeda denganpenelitian sebelumnya yaitu 1,900 kg dan 2,000kg.15,16 Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat ko-relasi positif yang signifikan antara pertambahan beratbadan trimester pertama dengan berat lahir serta terda-pat kekuatan hubungan yang sedang. Janin yang meng-alami kekurangan gizi sejak trimester pertama akanmengalami penurunan regulasi pertumbuhan, berat lahirrendah dengan proporsi tubuh yang kecil.17 Kenaikan beratbadan yang rendah pada trimester pertama akan menye-babkan bayi lahir dengan berat lahir rendah.18Hasil analisis univariat menunjukkan rata-rata per-tambahan berat badan trimester kedua adalah 2.815,4 ±1,572 gram, rata-rata pertambahan berat badan trimesterkedua pada penelitian ini lebih rendah dibandingkanrekomendasi yang seharusnya yaitu 0,42 kg per minggu(5,05 kg di trimester kedua).16 Janin yang kekurangan zatgizi pada trimester kedua dapat mengakibatkan gangguanhubungan fetoplasenta, bayi lahir dengan berat badan ku-rang dan proporsi tubuh kurus.17Rata-rata pertambahan berat badan trimester ketigaadalah 3.068,67 ± 1,481 gram lebih rendah dibanding-
Tabel 1. Karakteristik Responden Variabel Mean Median       Modus SD Minimal   Maksimal 95% CIUsia ibu (tahun) 27,75 28 30 3,561 20 35 27,29 – 28,21Pendidikan ibu (tahun) 12,63 12 12 1,806 9 16 12,39 – 12,86Berat badan prahamil (kg) 49,36 49 50 3,372 40 59 48,92 – 49,79Paritas (n) 0,77 1 0 0,812 0 4 0,67 – 0,88Abortus 0,08 0,00 0 0,304 0 2 0,04 – 0,12Pertambahan berat badan trimester 1 (gr) 1.819,74 2.000 2.000 631,191 1.000 3.000 1.738,27 – 1.901,2Pertambahan berat badan trimester 2 (gr) 2.815,45 2.000 2.000 1.572 1.000 10.000 2.612,59 – 3.018,3Pertambahan berat badan trimester 3 (gr) 3.068,67 3.000 3.000 1.481 1.000 12.000 2.877,50 – 3.259,84Berat lahir (gr) 3.337,77 3.400 3.000 353,722 2.600 4.000 3.292,11 – 3.383,42
Tabel 2. Hasil Analisis Regresi Linear Berat Lahir Bayi dengan Berat Badan IbuHamil Variabel R R2 Nilai pBerat badan sebelum hamil 0,286 0,082 0,000Pertambahan berat badan trimester 1 0,297 0,088 0,000Pertambahan berat badan trimester 2 0,270 0,073 0,000Pertambahan berat badan trimester 3 0,281 0,079 0,000
Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat Linear Ganda Koefisien Non StandarVariabel Koefisien Standar Beta Nilai p R2B SEKonstanta 1764,133 304,314 _ 0,000 0,219Berat badan sebelum hamil 22,68 6,253 0,216 0,000Pertambahan berat badan trimester 1 0,131 0,033 0,235 0,000Pertambahan berat badan trimester 2 0,037 0,015 0,164 0,012Pertambahan berat badan trimester 3 0,037 0,016 0,153 0,020
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Kesmas, Jurnal Kesehatan Masyarakat Nasional Vol. 7, No. 8, Maret 2013kan dengan anjuran pertambahan berat badan ibutrimester ketiga yaitu 0,42 kg per minggu (5,05 kg ditrimester kedua).14 Pertambahan berat badan yang ren-dah pada trimester ketiga menyebabkan pertumbuhanotak berjalan dengan mengorbankan pertumbuhantubuh, bayi lahir dengan berat badan yang normal, dengan proporsi tubuh pendek, dan pada satu tahun ke-hidupannya berat badannya akan berkurang.17Model persamaan yang diperoleh dapat memperki-rakan berat lahir dengan menggunakan variabel beratbadan sebelum hamil, pertambahan berat badantrimester pertama, pertambahan berat badan trimesterkedua, pertambahan trimester ketiga. Arti koefisien pa-da setiap variabel adalah setiap kenaikan berat badan ibusebelum hamil sebesar 1 kg, berat lahir bayi akan naik22,68 gram. Setiap kenaikan pertambahan berat badanibu trimester pertama sebesar 1.000 gram, berat lahirakan mengalami kenaikan 131 gram. Setiap kenaikanpertambahan berat badan ibu trimester kedua sebesar1.000 gram, berat lahir akan mengalami kenaikan sebe-sar 37 gram. Setiap kenaikan pertambahan berat badanibu trimester ketiga sebesar 1.000 gram, berat lahir akanmengalami kenaikan 37 gram. Kolom beta digunakan un-tuk mengetahui variabel yang paling besar peranan danpengaruhnya dalam menentukan variabel dependen yangdalam hal ini adalah berat lahir. Semakin besar nilai be-ta semakin besar pengaruhnya terhadap variabel depen-den (berat lahir). Hasil analisis penelitian ini adalahvariabel yang paling besar pengaruhnya terhadap beratlahir adalah variabel pertambahan berat badan ibu padatrimester pertama. KesimpulanRata-rata berat lahir di Rumah Sakit Citra Medikadan bidan bersalin di Rantauprapat sudah cukup baikyaitu 3.337,8 ± 353,7 gram (> 3.000 gram). Terdapat ko-relasi antara variabel berat badan sebelum hamil, per-tambahan berat badan trimester pertama, berat badantrimester kedua, dan ketiga terhadap berat bayi lahir de-ngan kekuatan sedang. Ketiganya memiliki hubunganyang signifikan. Model prediksi berat lahir = 1.764,133+ 22,68 (berat badan pra hamil) + 0,131 (pertambahanberat badan trimester 1) + 0,037 (pertambahan beratbadan trimester 2) + 0,037 (pertambahan berat badantrimester 3). Variabel yang paling dominan berhubungandengan berat lahir adalah pertambahan berat badan ibutrimester pertama.SaranPeneliti menyarankan kepada Dinas KesehatanRantauprapat bekerjasama dengan kantor urusan agamadan catatan sipil untuk mencanangkan program pe-ningkatan pengetahuan gizi sebelum kehamilan ke dalammateri konseling pernikahan kepada pasangan suami istri
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